
こだわりの健康食品ギフトセットＦＡＸ注文用紙
ご注文はこの用紙で専用フリーダイヤルへ

ご注文日　　平成　　　年　　　月　　　日

ご依頼主様情報

〒　　　　　― のし指定欄

ご住所 右記にご記入ください

摘　要

□　のし有り

ふりがな □　無地のし

お名前 □　のし無し

様 ※のし指定のない場合は包装のみとさせて

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　）　 いただきます。

お届け先情報

1

〒　　　　　― 〇印をつけてください

ご住所

商品名 Ａ　Ｂ　Ｃ □午前中

ふりがな 数　量 個

お名前 単　価 円

様 合計金額 円

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　）　

商　　　　品　　　　名 金　額

Ａセット

送料無料（箱入り）

こんにゃくめん・こんにゃく米・酵素塩

Ｂセット

送料無料（箱入り）

こんにゃくめん・こんにゃく米・酵素塩・黒糖粉

Ｃセット

送料無料（箱入り）

こんにゃくめん・こんにゃく米・酵素塩・黒糖粉・極楽だし

ご注文ありがとうございました！  モバイルはこちら！

株式会社　　ＮＯＴ（ノット）

FAX  　0120-65-6655

お届け　
希望日

お届け　　　
時間帯

□12時～14時

□14時～16時

□16時～18時

□18時～21時

こだわりの健康食品　ギフト３点セット

2,500円

こだわりの健康食品　ギフト４点セット

3,000円

こだわりの健康食品　ギフト５点セット

4,500円

お問い合わせは　TEL 0120-088-898
ホームページ　http://www.not55.com/



こだわりの健康食品ギフトセットＦＡＸ注文用紙（お届け先情報）

お届け先情報

2

〒　　　　　― 〇印をつけてください

ご住所

商品名 Ａ　Ｂ　Ｃ □午前中

ふりがな 数　量 個

お名前 単　価 円

様 合計金額 円

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　）　

お届け先情報

3

〒　　　　　― 〇印をつけてください

ご住所

商品名 Ａ　Ｂ　Ｃ □午前中

ふりがな 数　量 個

お名前 単　価 円

様 合計金額 円

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　）　

お届け先情報
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〒　　　　　― 〇印をつけてください

ご住所

商品名 Ａ　Ｂ　Ｃ □午前中

ふりがな 数　量 個

お名前 単　価 円

様 合計金額 円

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　）　

お届け先情報
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〒　　　　　― 〇印をつけてください

ご住所

商品名 Ａ　Ｂ　Ｃ □午前中

ふりがな 数　量 個

お名前 単　価 円

様 合計金額 円

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　）　

お届け　
希望日

お届け　　　
時間帯

□12時～14時

□14時～16時

□16時～18時

□18時～21時

お届け　
希望日

お届け　　　
時間帯

□12時～14時

□14時～16時

□16時～18時

□18時～21時

お届け　
希望日

お届け　　　
時間帯

□12時～14時

□14時～16時

□16時～18時

□18時～21時

お届け　
希望日

お届け　　　
時間帯

□12時～14時

□14時～16時

□16時～18時

□18時～21時


